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Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego w okresie pomenopauzalnym.
Materiat i metodyka. Badaniami objeto 45 pacjentek Oddziatu Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Badania przeprowadzono z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego, techniki ankiety oraz narzedzi: autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz kwestionariusza do oceny jakosci zycia Short Form of Health Status Questionare (SF-36v2). Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Uzyskane wyniki wykazaty, iz respondentki oceniaty swoja jako$¢ zycia jako nizsza od normy zatozonej przez autoréw
kwestionariusza SF-36v2. Wykazano istotna statystycznie (p<0,05) zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych a obnizeniem jakosci zycia.
Whioski. Jako$¢ zycia badanych kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego byta niska. Wiek miat wptyw na obnizenie subiektywnej
oceny jakosci zycia, a najczestszym objawem zwigzanym z zaburzeniami statyki narzadu rodnego byto odczuwanie parcia na mocz.
zaburzenia statyki narzadu rodnego, menopauza, jakos¢ zycia

Aim. The aim of the study was to evaluate the quality of life of women with pelvic organ prolapse during the postmenopausal period.
Material and methodology. The study group consisted of 45 patients of the Department of Gynecology and Oncology at the
University Hospital in Cracow The study was conducted as a diagnostic survey using the following survey techniques: author’s
questionnaire and the Short Form of Health Status Questionnaire (SF-36v2).

Results. The results showed that the respondents rated their quality of life as lower than the norm set by the authors of the SF-36v2
questionnaire. A statistically significant (p<0.05) correlation between the age of the subjects and the quality of life was found.
Condlusions. The quality of life of the women with the pelvic organ prolapse was low. The reason of the subjective assessment of
quality of life was age. The most common symptom associated with pelvic organ prolapse was feeling the urge to urinate.

pelvic organ prolapse, menopause, quality of life

& INTRODUCTION

Perimenopausal period is the time of changes for

their normal anatomical confines [1].To diagnose the stage

women both in the biological, mental and social func-
tioning. One of the most onerous symptoms that may
occur during this time are those associated with disorders
of pelvic organ prolapseprolapsed, which is defined as
a descending or drooping of female genital organs beyond
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of pelvic organ prolapsed, a Pelvic Organ Prolapse Quan-
tification (POPQ) is used. The advantages of this scale are
its high specificity and the objective way of the evaluation.
In this scale four stages of pelvic organ prolapse are distin-
guished [2,3,4]. Common causes of this disorder are loss
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of support to one (or both) vaginal walls, the deformation
of the structure divided by the change in force that caused
the deformation [5]. All of the changes which take place in
the female body during perimenopause may lead to mul-
tiple symptoms negatively affecting the quality of life.

M AIM

The aim of this study was to evaluate the quality of life
of women with pelvic organ prolapse disorders in post-
menopausal period. Moreover the aim was to examine
whether there is any relationship between age, Body Mass
Index (BMI), weight of workloads, the number of births,
the frequency of gynecologists visit and subjective assess-
ment of quality of life. An attempt to identify the most
common, among respondents, symptoms associated with
disorders of pelvic organ prolapse was made as well.

%] MATERIAL AND METHODS

The study was conducted between November 2015
and March 2016 among 45 patients of the Department of
Gynecology and Oncology at the University Hospital in
Cracow. The inclusion criteria were the following: post-
menopausal stadium and stage 3 or 4 in POP-Q scale. The
study met the requirements of the Helsinki Declaration.
The participation was voluntary and the respondents were
informed about its anonymity and the possibility of resig-
nation at any stage of the study.

An author’s diagnostic questionnaire and a question-
naire to assess quality of life (Short Form Health Status of
Questionnaire SF-36v2) was used. The permission to use
SE-36v2 was granted by Optum (license no QM031978).
The results were analyzed with Microsoft Excel 2013 and
Statistica v. 12. The relationship between the variables
studied and the areas of quality of life was measured using
Spearman’s rank correlation. Statistical significance was
assumed at o = 0.05. The analysis of data from the SF-36v2
was made using the key: Health Outcomes Scoring
Software 4.5.

W RESULTS

The study group were women with a mean age of 67
years. Analysis of BMI showed that the largest group of
66.7% of women were overweight (n = 30). Obesity was
reported in 20% of women (n = 9). Normal weight was
observed only in13.3% of patients (n = 6). In 31% of the
respondents (n = 14) the spine defects were reported.
Chronic constipation was found in 22% of patients
(n = 10), pelvic floor defects in 9% (n = 4) and persistent
cough in 6.6% (n = 3). More than 22% (n = 10) of patients
from the study group previously underwent the pelvic
surgery due to various reasons. As many as 60% (n = 27)
of respondents declared physical work. Family history of
the pelvic organ prolapse was confirmed in 16% (n = 7) of
patients.

While analyzing the risk factors for obstetric disorders
related to the obstetric past, almost 90% of the woman

(n = 40) had at least one child. Most of them were twice
or three times pregnant (33.3% and 20%, respectively).
When it comes t078.8% of women (n = 35), they went
through one or more vaginal deliveries, while 22.2% had
one or more caesarean section: one cesarean section —
80% (n = 8), two cesarean sections — 20% (n = 2). The
frequency of instrumental delivery in the study group
was 15% (n = 7). Three patients (7%) declared the use of
forceps and two (4%) the use of vacuum. Both manual
removal of the placenta or Kristeller maneuver was indi-
cated by one person. Eleven women in the study group
(27.5%) declared that the birth weight of newborns was
over 4001 g. The most common finding according to the
declared symptoms associated with pelvic organ prolapse
was urgency (73%, n = 33), urinary incontinence (67%,
n = 30), increased urination (67% n = 30) and the extend-
ing of the genital tract from the vagina (67%, n = 30).
Table 1. shows the frequency of pelvic floor prolapse
symptoms in the study group.

B Tab. 1. Frequency of pelvic organ prolapse symptoms (more than one
answer was possible)

Womenwho | Women who didn't
Symptom declared declare

N % N %
Fullness in the crotch 27 60% 18 40%
Pressure 20 44.4% 25 55.6%
Heaviness 12 26.7% 33 73.3%
Extension of the genital tract 30 | 667% | 15 | 333%
Gas incontinence 4 8.9% y 91.1%
Faecal incontinence 1 2.2% 44 97.8%
Incomplete defecation 5 11.1% 40 88.9%
zl:fc:csiitgnof strong pressure during 2 | 489% 3 511%
i\lrgiistits)i :; Illjfrtllr:g;t i(())fn extending genital 4 8.9% M 91.1%
Urinary incontinence 30 66.7% 15 33.3%
Increased urination 30 66.7% 15 33.3%
Urgency 33 73.3% 12 26.7%
Incomplete urination 28 62.2% 17 37.8%
gt o bl unaton | © | 79| ¥ | 2%
gl;c:tnogpeu(ﬁrl‘);(iignposition to initiate 9 20% 36 80%
Abnormal urine stream 5 11.1% 40 88.9%

The results of the subjective quality of life measurement
of the SF-36v2 scale showed that the mean value of all
tested agents measured on a scale of physical (PCS, Physi-
cal Component Summary) and mental (MCS, Mental
Component Summary) scores (i.e. efficiency of the physi-
cal activity limitations due to the lack of physical, bodily
pain, general health perception, vitality, social functions,
activity limitations due to emotional problems in bed
emotional health), were granted below the norm of 50
points as recommended in SF-36v2. This indicates lower
quality of life than the questionnaire set up by the authors’
standards (Table 2.).
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W Tab. 2. The statistical measurements of the SF-36v2 scale

Quality of life indicator X£SD ME (min-max)
PF 45.46+8.76 47.97 (26.92-57.54)
RP 45.13+8.06 45.93 (30.21-57.16)
BP 46.01+9.82 46.68 (30.55-62.00)
GH 45.89+12.48 47.48 (21.33-66.50)
VT 45.80+7.01 46.66 (31.80-61.51)
SF 42.75+9.49 42.30(27.26-57.34)
RE 47.74+8.83 52.69 (24.83-56.17)
MH 44.1246.25 43.02 (29.94-56.10)
PCS 45.73+9.48 48.28 (28.37-60.93)
MCS 45.32+6.18 44,96 (31.48-55.51)

X - arithmetic mean, SD - standard deviation , ME - median, min-minimum, max-maximum; PF - Physical
Function RP - Role Physical, BP - Bodily Pain, GH - General Health, VT - Vitality; SF - Social Function, RE - Role
Emotional, MH - Mental Health, PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental Component Summary

In the study, the group limitations in terms of self-
care and physical activity (PCS indicator) (Table 2.) were
found. The average values of MCS prove the frequent
stress occurrence and mental limitations in social func-
tioning. General health perception in the group was low
and it may deteriorate (indicator GH, x = 45.9). The aver-
age value of PF (Physical Function) and RP (Role Physi-
cal) below accepted point means that the study group was
limited in physical exercises, work and activities of daily
living. The VT indicator (Vitality) below the accepted
standard indicates that woman were accompanied with
fatigue and a sense of exhaustion. On the basis of the
obtained results, it can be stated that the emotional prob-
lems can impact on the social functioning of women (SF
indicator, Social Function). The linking between emo-
tional problems with work and other daily activities (RE
indicator, Role Emotional) was also observed. The average
value of MH (Mental Health indicator) in the study group
may suggest anxiety and depressive mood.

The relationship between the quality of life measured
in SF-36v2 and the variables that may affect the subjective
perception of one’s own health, were checked for further
analysis. Statistically significant correlation between age of
patients and the PF, RP BP, PCS indicators was found. The
correlation is negative and the strength of the correlation
is weak or moderate (Table 3.).

B Tab. 3. The correlation between the indicators of quality of life and age

Quality of life indicator N R p
PF 45 -0.44 0.0023
RP 45 -0.52 0.0002
BP 45 -0.31 0.0393
GH 45 -0.16 0.2898
T 45 0.14 0.3598
SF 45 -0.44 0.0023
RE 45 -0.35 0.0173
MH 45 -0.21 0.1576
PCS 45 -0.37 0.0118
MCS 45 -0.25 0.1017

Spearman’s correlation analysis, p = 0.05
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The analysis of the relationship between the quality of
life indicators from SF-36v2 and age, BMI variables, heavy
lifting during work, parity including vaginal and via cae-
sarean section deliveries, and the frequency of visits with
their gynecologists did not show statistically significant
correlation.

I DISCUSSION

Of all the examined women, 90% gave birth, out of
which, 78.8% had at least one vaginal birth. This dispro-
portion between the number of patients who had a vaginal
childbirth and those who had caesarean section is con-
sistent with the conclusions drawn from the systematic
review carried out by Norwegian researchers Rortveit and
Hannestad. They revealed that women who had a vaginal
birth have more often a decent of reproductive organs
and incontinence compared to those who had cesar-
ean sections [6]. Overweight and obesity are risk factors
that increase the risk of pelvic organ prolapse [7]. Study
findings seems to confirm this fact, because 66.7% of the
respondents were overweight, and 20% of them were
obese.

In Rodriguez-Mias et al. research conducted on a group
of 1042 women, an attempt was made to identify the fac-
tors affecting the occurrence of pelvic organ prolapse and
urinary incontinence. It has been shown that women with
pelvic organ prolapse disorders often have surgical births
in their medical history and often give birth to children
with increased body weight [8]. In our own study, 15% of
the respondents had delivery and 27.5% had a baby weigh-
ing more than 4001 grams.

One of the most frequent symptoms associated with
pelvic organ prolapse were urgency (73%) and urinary
incontinence (66.7%). These disorders can significantly
reduce the quality of life of women, as confirmed in
Poptocka-Molinska et al. study [9]. They found that incon-
tinence reduces the quality of life of respondents in the
area of family (72%), professional (49%) and social (40%)
life.

In the study group, the quality of life was lower in each
of the areas included in the SF-36v2 questionnaire. Simi-
lar results were obtained in Chan et al. study among 308
women with pelvic organ prolapse. An assessment of their
quality of life using the SF-36v2 questionnaire was made
[10]. The quality of life was lower than the questionnaire
norm like in the presented study.

I CONCLUSIONS

1. Mean quality of life of the respondents was lower than
the SF-36v2 authors’ norm in all areas.

2. The age of women significantly influenced the decrease
in subjective assessment of quality of life in areas such
as physical activity according to lack of physical health,
bodily pain, social function and activity limitations due
to emotional problems and the physical component
summary.
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3. There was no statistically significant relationship be-
tween BMI, weight of workloads, number of births,
frequency of gynecologist appointments and subjective
assessment of the quality of life.

4. The most common symptoms associated with renal
pelvic organ prolapse was the urge to urinate, observa-
tion of the extension of the genital tract from the va-
gina, urinary incontinence, and increased frequency
of urination.

I Jakosé zycia kobiet z zaburzeniami statyki narzadu
rodnego w wieku pomenopauzalnym

%l WPROWADZENIE

Okres okolomenopauzalny jest czasem zmian dla
kobiety zaréwno w funkcjonowaniu biologicznym, psy-
chicznym jak i spolecznym. Jednymi z najbardziej uciaz-
liwych dolegliwosci mogacych pojawic sie w tym czasie
sg te zwigzane z zaburzeniami statyki narzadu rodnego.
Definiuje si¢ je jako obnizenie narzadéw miednicy poni-
zej ich normalnego usytuowania [1]. Do oceny obnize-
nia narzadu rodnego stosowana jest skala POPQ (Pelvic
Organ Prolapse Quantification, Skala oceny obnizenia
narzadu rodnego). Zaletami tej skali jest wysoka specy-
ficznos¢ i obiektywny sposdb oceny obnizenia narzadu
rodnego. W skali tej wyrézniamy 4 stopnie zaawanso-
wania wypadania narzadu rodnego [2,3,4]. Jako gléwne
przyczyny wystepowania tych zaburzen wymienia si¢ nie-
wydolnos$¢ dna miednicy, ostabienie aparatu zawieszajg-
cego i podporowego, istnienie odchylen pomiedzy sitami
oddzialujacymi na narzad rodny a sitami utrzymujacymi
jego prawidlowe polozenie oraz zaburzenia ci$nienia $réd-
brzusznego [5]. Wszystkie zmiany zachodzace w organi-
zmie kobiety w okresie okolomenopauzalnym moga pro-
wadzi¢ do wystapienia wielu objawéw negatywnie wply-
wajacych na ich jako$¢ zycia.

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci zycia kobiet
z zaburzeniami statyki narzadu rodnego w okresie pome-
nopauzalnym oraz zbadanie czy istnieje zalezno$¢ pomie-
dzy wiekiem, wskaznikiem masy ciata (Body Mass Index,
BMI), masa ciezaréw podnoszonych w trakcie pracy,
liczbg porodéw oraz czestotliwo$cia wizyt u ginekologa,
a subiektywna oceng jakosci zycia. Podjeta zostala row-
niez préba identyfikacji najczesciej wystepujacych wérdd
respondentek objawow zwiazanych z zaburzeniami statyki
narzadu rodnego.

B MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzone zostalo od listopada 2015 do
marca 2016 roku wérod 45 pacjentek Oddziatu Klinicz-
nego Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie Za kryterium wlaczenia do badania przyjeto
stan po menopauzie oraz diagnoze lekarskg wskazujaca na
IITi IV stopien wypadania wedtug POPQ. Badanie spet-
nialo wymogi Deklaracji Helsinskiej, udzial w nim byt
dobrowolny, a respondentki zostaly poinformowane o jego
anonimowosci oraz o mozliwosci rezygnacji na kazdym
etapie jego trwania.

Metoda wybrang do przeprowadzenia badania byt
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety oraz kwestionariusza oceny jakosci
zycia SF-36v2 (Short Form of Health Status Questionare)
na uzycie ktérego uzyskano zgode wydang przez firme
Optum (licencja nr QM031978).

Uzyskane wyniki poddane zostaly analizie statystycznej
przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2013
oraz programu Statistica v. 12. Zwigzek miedzy badanymi
zmiennymi a obszarami jakosci Zycia badano przy uzyciu
korelacji porzadku rang Spearmana. Na potrzeby badania
przyjeto istotnos¢ statystyczng o = 0,05. Analizy danych
z kwestionariusza SF-36v2 dokonano z zastosowaniem
klucza: Health Outcomes Scoring Software 4.5.

& WYNIKI BADAN

Badang grupe stanowily kobiety, ktérych srednia wieku
wynosita okolo 67 lat. Analiza BMI wykazala, ze najlicz-
niejsza grupe, bo az 66,7% respondentek stanowily kobiety
z nadwaga (n = 30). Otyltos$¢ stwierdzono u 20% bada-
nych (n =9), a prawidlowa mase ciala zaledwie u 13,3%
(n = 6) kobiet. W oparciu o wywiad chorobowy i czynniki
sprzyjajace wystepowaniu zaburzen statyki narzadu rod-
nego zaobserwowano, ze najwiecej, bo 31% responden-
tek (n = 14) zglosito wystepowanie wad kregostupa. 22%
pacjentek (n = 10) zadeklarowalo wystepowanie przewle-
ktych zapar¢, 9% (n = 4) wystepowanie wad w obrebie
miednicy kostnej, a 6,6% (n = 3) choroby z towarzysza-
cym uporczywym kaszlem. Na podstawie pytan o prze-
sztoé¢ ginekologiczng stwierdzono, ze 22% (n = 10) kobiet
z badanej grupy miato przeprowadzany w przesztosci
zabieg chirurgiczny w obrebie miednicy. Wykonywanie
w przesztosci lub obecnie pracy wymagajacej wysitku
tizycznego zadeklarowata 60% (n = 27) respondentek.
Dodatni wywiad rodzinny w odniesieniu do zaburzen sta-
tyki narzadu rodnego potwierdzono u 16% (n = 7) bada-
nych.

Analizujac czynniki ryzyka wystepowania zaburzen
statyki narzadu rodnego zwigzanych z przeszloscia poloz-
niczg wykazano, ze niemal 90% badanych (n = 40) uro-
dzilo przynajmniej jedno dziecko. Wigkszo$¢ pacjentek
byla dwu lub trzykrotnie w ciazy (odpowiednio 33,3%
i20%). W badanej grupie 78,8% kobiet (n = 35) przebylo
jeden lub wigcej porodéw drogami natury, natomiast
22,2% jedno lub wigcej cie¢ cesarskich, w tym 80% (n = 8)
jedno cigcie, a 20% (n = 2) dwa zabiegi cigcia cesar-
skiego. Czestotliwo$¢ wystepowania porodéw zabiego-
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wych w trakcie porodu drogami natury w badanej grupie
wyniosta 15% (n = 7). W calej populacji objetych bada-
niem trzy pacjentki (7%) potwierdzily ukonczenie porodu
przy pomocy kleszczy polozniczych, zas u dwdch (4%)
wykorzystano w czasie porodu prézniociag potozniczy.
Wykonanie recznego wydobycia tozyska wskazata 1
osoba, zastosowanie manewru Kristellera réwniez 1 osoba.
Z badanej grupy, 11 kobiet (27,5%) zadeklarowalo, ze
masa urodzeniowa noworodkéw wyniosta powyzej 4001 g.
Badajac czestos¢ wystepowania dolegliwo$ci zwiaza-
nych z zaburzeniami statyki narzadu rodnego wykazano,
ze do najczesciej zglaszanych naleza: parcie na mocz (73%,
n = 33), nietrzymanie moczu (67%, n = 30), zwigkszona
czestos¢ oddawania moczu (67%, n = 30) oraz obserwa-
cja narzadu rodnego wysuwajacego sie z pochwy (67%,
n = 30). W Tabeli 1 przedstawiono czestos$¢ wystepowania
objawdéw obnizenia narzadu rodnego w badanej grupie.

B Tab. 1. Czesto$¢ wystepowanie objawdw obnizenia narzadu rodnego
(mozliwe byto udzielenie wigcej niz 1 odpowiedzi)

autoréw narzedzia SF-36v2). Wskazuje to na jakos¢ zycia
nizsza od normy zatozonej przez autoréw kwestionariusza
(Tabela 2).

I Tab. 2. Charakterystyka statystyczna pomiaréw SF-36v2

Wskaznik jakosci zycia X+SD ME (min-max)
PF 45,46+8,76 47,97 (26,92-57,54)
RP 45,13+8,06 45,93 (30,21-57,16)
BP 46,01+9,82 46,68 (30,55-62,00)
GH 45,89+12,48 47,48 (21,33-66,50)
VT 45,80+7,01 46,66 (31,80-61,51)
SF 42,75+9,49 42,30(27,26-57,34)
RE 47,74+8,83 52,69 (24,83-56,17)
MH 44,12+6,25 43,02 (29,94-56,10)
PCS 45,73+9,48 48,28 (28,37-60,93)
MCS 45,32+6,18 44,96 (31,48-55,51)

X - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, ME - Mediana, min-minimum, max-maksimum;
PF - Physical Function (sprawnosc fizyczna); RP - Role Physical (ograniczenie aktywnosci z powodu braku
zdrowia fizycznego; BP - Bodily Pain (odczuwanie bdlu); GH - General Health (ogdIna percepcja zdrowia);
VT - Vitality (witalnos¢); SF - Social Function (funkgja socjalna); RE - Role Emotional (ograniczenie aktywnosci
zpowodu probleméw emocjonalnych); MH - Mental Health (zdrowie emocjonalne); PCS - Physical Component
Summary (podsumowanie komponentéw fizycznych); MCS - Mental Component Summary (podsumowanie

W analizie wynikéw pomiaru subiektywnej oceny
jakosci zycia wedlug kwestionariusza SF-36v2 wykazano,
ze $rednie wartosdci wszystkich badanych czynnikéw mie-
rzonych na skali fizycznej (Physical Component Summary,
PCS) oraz psychicznej (Mental Component Summary,
MCS), tj. sprawno$¢ fizyczna, ograniczenie aktywnosci
z powodu braku zdrowia fizycznego, odczuwanie bélu,
ogolna percepcja zdrowia, witalno$¢, funkcje socjalne,
ograniczenie aktywnosci z powodu probleméw emocjo-
nalnych, zdrowie emocjonalne, uzyskaly warto$ci poni-
zej przyjetej normy 50 punktéw (zgodnej z zaleceniem
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Kobiety, u ktdrych | Kobiety, u ktdrych
Objaw wystepuje nie wystepuje
N % N % ,

Uczucie petnosci w kroczu 27 60% 18 40%
Uczucie parcia 20 44,4% 25 55,6%
Uczucie cigzkosci 12| 267% 33 73,3%
Obserwcha narzgdu rodnego 30 66,7% 15 33,3%
wysuwajacego sie z pochwy
Nietrzymanie gazéw 4 8,9% 4 91,1%
Nietrzymanie stolca 1 2,2% 44 97,8%
Uczucie niekompletnego wypréznienia 5 11,1% 40 88,9%
Konlecznqsc silnego parcia podczas n |aso%| » 51.1%
oddawania stolca
Konieczno$¢ palpacyjnego
odprowadzenia wypadajqcegg . 4 8,9% M 91.1%
narzadu rodnego w celu zakoriczenia
wyproznienia
Nietrzymanie moczu 30 | 66,7% 15 33,3%
Zwigkszona czestos¢ oddawania moczu 30 | 66,7% 15 333%
Parcie na mocz 33 73,3% 12 26,7%
Uczucie niekompletnego opréznienia 8 | 622% 17| 378%
pecherza
Koniecznos¢ palpacyjnego odprowadza-
nia wypadajacego narzadu rodnego 8 17,8% 37 82,2%
w celu utatwienia oddawania moczu
Imiana pozydji ciata w celu
zapoczatkowania lub zakoriczenia 9 20% 36 80%
oddawania moczu
Nieprawidtowy strumieri moczu 5 M1% | 40 | 889%

6w psychicznych)

Prezentowane wyniki wskazuja, ze w badanej grupie
wystepuja ograniczenia w zakresie samoopieki oraz
aktywnosci fizycznej (wskaznik PCS) (Tabela 2). Jednocze-
$nie $rednie warto$ci wskaznika MCS $wiadczg o czgstym
wystepowaniu stresu, a takze ograniczen natury psychicz-
nej w funkcjonowaniu spotecznym oraz wypetnianiu rél
spolecznych. Ogodlna percepcja zdrowia w badanej grupie
jest niska, przy jednoczesnym przeswiadczeniu, ze stan
ten moze ulec pogorszeniu (wskaznik General Health GH,
x = 45,9). Srednia warto$¢ wskaznika sprawnosci fizycz-
nej (Physical Function PF) oraz wskaznika ograniczenia
aktywnosci z powodu braku zdrowia fizycznego (Role
Physical, RP) ponizej przyjetej normy oznacza, ze w bada-
nej grupie obserwuje si¢ ograniczenia w aktywnosci
fizycznej oraz w pracy i wykonywaniu codziennych czyn-
nosci. Wskaznik witalnosci (Vitality, VT) ponizej przyje-
tej normy wskazuje na to, ze badanym towarzyszy zme-
czenie i poczucie wyczerpania. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wskaznika funkeji socjalnych (Social Function,
SF) mozna stwierdzi¢, ze wplyw na funkcjonowanie spo-
teczne kobiet mogg mie¢ problemy natury emocjonalne;.
Zaobserwowano rowniez istnienie zwigzku problemow
emocjonalnych z trudnosciami w pracy i innymi codzien-
nymi czynnosciami (wskaznik Role Emotional, RE). Sred-
nia warto$¢ wskaznika zdrowia emocjonalnego (Mental
Health, MH) oznacza natomiast, ze w badanej grupie
wystepuje czasem zdenerwowanie i depresyjny nastrdj.

W dalszej analizie zbadano zwigzek pomig¢dzy wskazni-
kami jakosci zycia SF-36v2, a zmiennymi mogacymi mie¢
wplyw na subiektywne postrzeganie wlasnego zdrowia
przez kobiety. Wykazano istotna statystycznie zaleznos¢
miedzy wiekiem badanych, a wskaznikami PF, RP BP, PCS.
W badanej grupie wyniki wskazujg na ujemna korelacje
pomiedzy wyzej wymienionymi zmiennymi, a wiekiem,
a takze slabg lub umiarkowang site analizowanych zwigz-
kéw (Tabela 3).
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B Tab. 3. Korelaja miedzy wskaznikami jakosci zycia, a wiekiem

Wskaznik jakosci zycia N R p
PF 45 -0,44 0,0023
RP 45 -0,52 0,0002
BP 45 -0,31 0,0393
GH 45 -0,16 0,2898
VT 45 -0,14 0,3598
SF 45 -0,44 0,0023
RE 45 -0,35 0,0173
MH 45 -0,21 0,1576
PCS 45 0,37 0,0118
MCS 45 0,25 0,1017

N - liczha kobiet, R- korelacja, p - istotnos¢; PF - Physical Function (sprawnos¢ fizyczna); RP - Role Physical
(ograniczenie aktywnosci z powodu braku zdrowia fizycznego; BP - Bodily Pain (odczuwanie bélu); GH -
General Health (0gdlna percepcja zdrowia); VT - Vitality (witalnosc); SF - Social Function (funkgja socjalna);
RE - Role Emotional (ograniczenie aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych); MH - Mental Health
(zdrowie emocjonalne); PCS - Physical Component Summary (podsumowanie komponentéw fizycznych);

MCS - Mental Comp Summary (pod komponentow psychicznych)

W analizie zwigzku pomiedzy wskaznikami jakosci
zycia SF-36v2, a zmiennymi BMI, masa podnoszonych
ciezaréw w czasie pracy, liczby porodéw w tym drogami
natury i poprzez cigcie cesarskie oraz czestotliwoscia
wizyt u ginekologa nie wykazano korelacji istotnych sta-
tystycznie.

I DYSKUSJA

Sposrod wszystkich badanych kobiet 90% rodzito,
z czego 78,8% rodzilo przynajmniej raz sitami natury. Taka
dysproporcja pomiedzy liczbg pacjentek, ktére rodzity
drogami natury, a tymi ktére miaty ciecie cesarskie jest
zbiezna z wnioskami wynikajacymi z przegladu systema-
tycznego dokonanego przez norweskich badaczy Rortveit
i Hannestad. W tejze pracy wykazali, iz u kobiet ktére
rodzily drogami natury czeséciej wystepowato obnizenie
narzadéw rodnych oraz nietrzymanie moczu w poréwna-
niu do tych ktére mialy cigcia cesarskie [6].

Nadwaga i otylos$¢ sg czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko wystepowania zaburzen statyki narzadu rodnego
[8]. Badania wlasne zdaja si¢ potwierdza¢ ten fakt, gdyz
wsrdéd respondentek, az 66,7% miato nadwage, a u 20%
stwierdzono wystepowanie otylosci.

W badaniach Rodriguez-Mias i wsp. przeprowadzo-
nych na grupie 1042 kobiet podjeta zostata préba ziden-
tyfikowania czynnikéw wpltywajacych na wystepowanie
obnizenia narzadu rodnego oraz wysitkowego nietrzyma-
nia moczu. Wykazano, iz kobiety z zaburzeniami statyki
narzadu rodnego czgsciej mialy za sobg porody zabiegowe
oraz czesciej rodzily dzieci o zwickszonej masie ciata [8].
W badaniach wilasnych 15% respondentek miafa porod
zabiegowy, a 27,5% urodzila dziecko o masie ciata powy-
2€j 4001 gram.

Jednymi z najcze$ciej wymienianych przez badane
objawdéw zwigzanych z zaburzeniami statyki narzadu rod-
nego byly parcie na mocz (73%) oraz nietrzymanie moczu
(66,7%). Powyzsze dolegliwo$ci moga znaczaco obnizaé
jakos¢ zycia kobiet, co potwierdzaja badania Poplockiej-
Molinskiej i wsp. [9]. Wykazano w nich, ze nietrzymanie

moczu obnizalo jako$¢ zycia respondentek w sferze zycia
rodzinnego (72%), zawodowego (49%) oraz spoltecznego
(40%).

W badanej grupie kobiet stwierdzono obnizenie jakosci
zycia w kazdym z obszaréw uwzglednionych w kwestiona-
riuszu SF-36v2. Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskat
Chan i wsp. W grupie 308 kobiet z obnizeniem narzadu
rodnego dokonal on oceny jakosci ich zycia miedzy
innymi przy uzyciu formularza SF-36 [10]. Podobnie jak
w badaniach wlasnych jako$¢ zycia badanych byta nizsza
od normy zalozonej przez autoréw kwestionariusza.

& WNIOSKI

Srednia jakos¢ zycia respondentek byta nizsza w zakre-
sie wszystkich obszaréw kwestionariusza SF-36v2 od przy-
jetej przez jego autoréw normy.

1. Wiek badanych kobiet istotnie wplywal na obnize-
nie subiektywnej oceny jakosci ich zycia w obszarach
takich jak: aktywnos$¢ fizyczna, ograniczenie aktyw-
noéci zwiazanej z brakiem zdrowia fizycznego, odczu-
wanie bolu, funkcja socjalna, ograniczenie aktywnosci
z powodu probleméw emocjonalnych oraz podsumo-
wanie komponenty fizyczne;.

2. Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomie-
dzy BMI, masg przedmiotéw podnoszonych w trakcie
pracy, liczba porodéw oraz czestotliwoscia wizyt u gi-
nekologa a subiektywna oceng jako$ci zycia responden-
tek.

3. Najczesciej wystepujacymi objawami zwigzanymi z za-
burzeniami statyki narzadu rodnego bylo odczuwanie
parcia na mocz, obserwowanie wysuwania si¢ narzadu
rodnego z pochwy, nietrzymanie moczu oraz zwiekszo-
na czestotliwos$¢ jego oddawania.
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